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Apstrakt
Uvod/Cilj. Udruženost (komorbiditet) posttraumatskog
stresnog poremećaja (PTSP)  i depresije je pojava često pri-
sutna u kliničkoj praksi. Cilj rada bio je da se utvrdi težina
depresije i grupe simptoma koji su najviše izraženi kod kli-
ničke depresije udružene sa PTSP. Metode. Ukupno 60
bolesnika sa PTSP evaluirano je i raspoređeno u dve jedna-
ke grupe: grupu sa kliničkom depresijom (grupa PTSP-D) i
grupu bez kliničke depresije (grupa PTSP) korišćenjem
Strukturisanog kliničkog intervjua za Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV), axis I pore-
mećaje, istraživačka verzija Structural Clinical Interview for
DSM disorders (SCID-I), modifikovani i dijagnostičkih krite-
rijuma International Classification of Diseases (ICD-10). Nakon
toga, primenjeni su instrumenti za procenu prisustva i težine
poremećaja: Strukturisani klinički intervju za PTSP (CAPS-
DX), Montgomery-Asberg skala za depresiju (MADRS) i
Hamiltonova skala za depresiju sa 17 pitanja (HAMD). Sta-
tističke značajnosti razlika između grupa utvrđene su pomo-
ću  Studentovog t testa i korelacione analize podataka. Vre-
dnost p < 0,05 smatrana je statistički značajnom. Rezultati.
U grupi PTSD-D prosečna vrednost skora na MADRS iz-
nosila je 30,4, a na HAMD instrumentu 31,2. Grupa simp-
toma: umor i gubitak energije, ukočenost osećanja, suicidne
misli i napetost najviše doprinosi ukupnoj težini depresije na
MADRS instrumentu, dok grupa simptoma: suicid i gastro-
intestinalni telesni simptomi, osećanje krivice, hipohondrija,
rad i aktivnost, psihička anksioznost, agitacija, a potom i gu-
bitak telesne težine, genitalni simptomi i telesna anksioznost
najviše doprinosi ukupnoj težini depresije na HAMD ins-
trumentu u grupi PTSP-D. U grupi PTSP prosečan skor na
MADRS instrumentu bio je 16,97, a na HAMD instrumentu
16,03. Zaključak. Klinička depresija udružena sa posttrau-
matskim stresnim poremećajem predstavlja značajni klinički
entitet sa dominacijom različite grupe simptoma između
grupa PTSP i PTSP-D na HAMD instrumentu. Identifika-
cija težine poremećaja i najprominentnijih simptoma uka-
zuje kliničaru na postojanje udruženosti depresije sa post-
traumatskim stresnim poremećajem, sprečava mogućnost
previđanja dijagnoze depresivnog poremećaja i upućuje na
izbor adekvatnih metoda lečenja navedenih poremećaja.
Ključne reči:
komorbiditet; depresija; stresni poremećaji,
posttraumatski.
Abstract
Background/Aim. Comorbidity of the posttraumatic
stress disorder (PTSD) and depression is often recognized
in the clinical practice. The aim of the paper was to deter-
mine the severity of depression and the group of symptoms
which are the most prominent in clinical depression comor-
bid with PTSD. Methods. Totally 60 patients were assessed
and divided into the experimental and control group using
the Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disor-
ders, Investigator Version (SCID-I,  modified) (SCID for
DSM-IV) and ICD-10 diagnostic criteria. The presence and
the severity of the disorders were assessed by means of the
following intruments: Clinician-Administrated PTSD Scale
for DSM-IV (CAPS-DX), Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS) and 17-item Hamilton Rating Scale
for Depression (HAMD). The differences between groups
were evaluated using Student t test and by means of the cor-
relational analysis of the data with p < 0.05. Results. The
obtained results showed that depression wich was comorbid
with PTSD was of significant clinical severity with 31.20
score on HAMD and 30.43 score on MADRS in PTSD-D
group. The group of the symptoms: lassitude, inability to
feel, suicidal thoughts and inner tension contributed mostly
to the global severity of the comorbid clinical depression on
MADRS. The group of the symptoms: suicide and somatic
symptoms, gastrointestinal, guilt, hypochondriasis, work and
activity, anxiety psychic, agitation, and weight loss, genital
symptoms and anxiety somatic contributed mostly to the
global severity of comorbid clinical depression on HAMD.
The average score was 16.03 and 16.97 on HAMD and
MADRS, respectively in PTSD group. Conclusion. De-
pression which is comorbid with posttraumatic stress disor-
der represents significant clinical entity with domination of
the different groups of simptoms between the groups
PTSD and PTSD-D on HAMD. Identification of afore-
mentioned severity of illness and delineated group of
symptoms lead the clinician to establish the diagnosis of de-
pression, reduce the risk of diagnostic ommition of the de-
pression and enable the clinician to chose the optimal
treatment method for the delineated disorders.
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Uvod
Udruženost (komorbiditet) depresije i posttraumatskog
stresnog poremećaja (PTSP) je pojava prepoznatljiva u klini-
čkoj praksi 
1−3, ali i potvrđena u istraživanjima 
4−7. U klinič-
kom radu javila se teškoća u tumačenju simptoma navedenih
od strane bolesnika s obzirom da postoji značajno preklapa-
nje simptomatologije depresije i PTSP 
8. U istraživanjima
uočen je problem kome poremećaju pripisati nađene neuro-
biološke promene 
9, 10. U planiranju lečenja pojavila se pot-
reba da se razviju tehnike tretmana koje deluju na komplek-
snu prezentaciju simptoma 
11. U tom smislu data je preporu-
ka da se precizno definišu elementi kliničke slike koji uka-
zuju na postojanje udruženosti navedenih poremećaja i učini
precizna karakterizacija simptoma kliničke depresije koja se
javlja udruženo sa PTSP 
12, 13.
Cilj rada bio je procena težine simptoma i grupe simp-
toma depresije koji su najviše izraženi kod kliničke depresije
udružene sa PTSP.
Metode
Istraživanje je sprovedeno u Savetovalištu za poreme-
ćaje uzrokovane stresom Klinike za zaštitu mentalnog
zdravlja u Nišu u periodu jul 1999−decembar 2000. godine.
U istraživanje bili su uključeni ispitanici muškog pola, uče-
snici borbenih dejstava i izloženi ratnoj traumi u periodu
1998–1999, koji su se u periodu istraživanja konsekutivno
javili za lečenje i kod kojih je postavljena dijagnoza PTSP.
Istraživanje je sprovedeno u skladu sa preporukama ek-
spertskog tima za istraživanja PTSP kao komparativna stu-
dija 
14. Ono je obuhvatilo 60 bolesnika sa PTSP: 30 boles-
nika predstavljalo je grupu sa kliničkom depresijom (grupa
PTSP-D) i 30 grupu bez kliničke depresije (PTSP). U
PTSP-D grupi nalazili su se ispitanici koji su ispunjavali
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th
edition (DSM-IV) kriterijume za PTSP udružen sa velikom
(major) depresivnom epizodom (u daljem tekstu: grupa
PTSP-D). U grupi PTSP nalazili su se bolesnici koji su is-
punjavali DSM-IV kriterijume samo za PTSP. Bolesnici su
inicijalno dijagnostikovani primenom Strukturisanog klini-
čkog intervjua za DSM-IV axis I poremećaje, istraživačka
verzija  Structured Clinical Interview for DSM Disorders
(SCID-I, modifikovani) i na osnovu dijagnostičkih kriteri-
juma International Classification of Diseases (ICD – 10) i
bili su raspoređeni u grupe PTSP-D i PTSP 
15, 16. Ispitivane
su demografske varijable: starost, obrazovna struktura, bra-
čni status i tok bolesti (dužina trajanja simptoma), a nakon
toga primenjeni su instrumenti za evaluaciju prisustva i te-
žine simptoma bolesti: Strukturisani klinički intervju za
posttraumatski stresni poremećaj (CAPS-DX) 
17,
Montgomery-Asberg skala za depresiju (MADRS) 
18 i Ha-
miltonova skala za depresiju, varijanta od 17 pitanja
(HAMD) 
19. Podaci su analizirani korišćenjem metoda os-
novne deskriptivne analize (srednja vrednost, standardna
devijacija, koeficijent varijacije). Da bi se utvrdile statistič-
ke značajnosti razlika između grupa korišćen je Studentov t
test, kao i rezultati korelacione analize podataka. Vrednost
p < 0,05 smatrana je statistički značajnom.
Rezultati
Ispitivanje demografskih obeležja pokazalo je da je
prosečna starost ispitanika u grupi PTSP-D iznosila
34,2±9,2, a u grupi PTSP 31,1±3,7 godina, bez statistički
značajne razlike (tabela 1). Obe grupe u svojoj obrazov-
noj strukturi imale su najviše ispitanika sa srednjim obra-
zovanjem: grupa PTSP-D 27%, grupa PTSP 26% (tabela
2). U grupi ispitanika sa PTSP bilo je statistički značajno
više ispitanika koji su u braku (80%), nego u grupi PTSP-
Tabela 1
Starost ispitanika i trajanje poremećaja u ispitivanim grupama
PTSP-D PTSP
Parametar ґ ± SD ґ ± SD tp
Starost (god.) 34,23 ± 9,24 31,13 ± 7,75 1,41 0,1643
Trajanje poremećaja (mes) 11,17 ± 9,23 7,07 ± 3,72 2,26 0,0278
PTSP − posttraumatski stresni poremećaj
PTSP-D − posttraumatski stresni poremećaj udružen sa depresijom
Tabela 2
Obrazovna struktura i bračni status ispitanika
PTSP-D (n = 30) PTSP (n = 30) Parametri n             % n             %
Obrazovanje
− osnovno 1 3,33 2 6,67
− srednje 27 90,00 26 86,67
− fakultetsko 2 6,67 2 6,67
Bračno stanje
− oženjen 13 43,33 24 80,00
− neoženjen 16 53,33 5 16,67
− razveden 0 0,00 1 3,33
− udovac 1 3,33 0 0,00
PTSP − posttraumatski stresni poremećaj
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D (43%) (p < 0,01). U grupi PTSP-D čak 53,3% ispitani-
ka nije stupilo u brak (tabela 2). Ispitanici u grupi PTSP-
D pokazali su znatno duže trajanje simptoma (11,17±9,23
meseci), u odnosu na grupu PTSP (7,07±3,72) meseci (ta-
bela 1).
Prosečna vrednost ukupnog skora na MADRS u grupi
PTSP-D iznosila je 30,4±3,74, a u grupi PTSP 16,97±2,58
(tabela 3).
Prosečne vrednosti ukupnog skora na HAMD u grupi
PTSP-D iznosile su 31,2±3,52, a u grupi PTSP 16,03±2,43
(tabela 3). Dakle, vrednosti ukupnog skora HAMD instru-
menta bile su skoro upola manje u grupi PTSP od odgovara-
jućih vrednosti grupe PTSP-D.
Rezultati korelacione analize podataka dali su odgovor
na pitanje koji simptomi depresije najviše doprinose ukup-
nom skoru na MADRS instrumentu (tabela 4), a koji ukup-
nom skoru na HAMD instrumentu (tabela 5) u obe grupe is-
pitanika.
 Izračunati Pearsonovi koeficijenti linearne korelacije i
pripadajuće vrednosti Studentovog t testa u grupi PTSP uka-
zuju da je najveća i značajna povezanost ukupnog skora
MADRS instrumenta sa simptomima: vidljiva tuga, doživ-
ljena tuga (p < 0,001), pesimističke misli (p < 0,01) i smetnje
spavanja (p < 0,05), dok povezanost sa ostalim parametrima
nije bila značajna (tabela 6).
U grupi PTSP-D najveća i statistički značajna po-
vezanost ukupnog skora MADRS instrumenta bila je sa
simptomima: umor i gubitak energije, ukočenost oseća-
nja, doživljena tuga (p < 0,001), vidljiva tuga i suicidne
misli (p < 0,01), smetnje spavanja i napetost (p < 0,05),
dok povezanost sa ostalim parametrima nije bila značaj-
na (tabela 6).
Kod ispitanika iz grupe PTSP postojala je statistički
značajna povezanost ukupnog skora na HAMD sa simpto-
mima: anksioznost telesna (p < 0,001), depresivno raspolo-
ženje, rad i aktivnost, anksioznost psihička (p < 0,01), a po-
tom i sa simptomima: insomnija rana, insomnija kasna, re-
tardacija i genitalni simptomi (p < 0,05) (tabela 7).
Kod ispitanika u grupi PTSP-D postojala je statistički
značajna povezanost ukupnog skora HAMD instrumenta sa
simptomima: suicid i gastrointestinalni telesni simptomi
(p < 0,001), osećanje krivice, hipohondrija, rad i aktivnost,
psihička anksioznost i agitacija (p < 0,01), a potom i sa gu-
bitkom telesne težine, genitalnim simptomima i telesnom an-
ksioznošću (p < 0,05) (tabela 7).
Tabela 3
Vrednosti ukupnog skora CAPStot, MADRStot, HAMDtot u
eksperimentnoj (PTSP-D) i kontrolnoj (PTSP) grupi ispitanika
PTSP-D PTSP
ґ ± SD ґ ± SD tp
CAPStot 98,47 ± 10,13 84,37 ± 11,87 4,95 0,0000
MADRStot 30,43 ± 3,74 16,97 ± 2,58 16,24 0,0000
HAMDtot 31,20 ± 3,52 16,03 ± 2,43 19,44 0,0000
CAPS − Strukturisani klinički intervju za posttraumatski stresni poremećaj
MADRS − Montgomery-Asbergova skala za depresiju
HAMD − Hamiltonova skala za depresiju
PTSP − posttraumatski stresni poremećaj
PTSP-D − posttraumatski stresni poremećaj udružen sa depresijom
Tabela 4
Vrednosti instrumenta MADRS u ekperimentnoj (PTSP-D) i kontrolnoj grupi (PTSP)
(PTSP) ispitanika
PTSP-D PTSP
MADRS ґ ± SD ґ ± SD tp
M1 vidljiva tuga 3,70 ± 0,60 1,70 ± 0,75 11,44 0,0000
M2 doživljena tuga 3,57 ± 0,63 2,07 ± 0,64 9,18 0,0000
M3 napetost 3,50 ± 0,63 2,90 ± 0,66 3,60 0,0007
M4 smetnje spavanja 4,70 ± 1,06 3,33 ± 0,88 5,44 0,0000
M5 smetnje apetita 1,53 ± 1,31 0,70 ± 0,92 2,86 0,0058
M6 smetnje u koncentraciji 2,20 ± 0,71 1,40 ± 0,86 3,93 0,0002
M7 umor i gubitak energije 3,13 ± 0,82 1,53 ± 0,82 7,56 0,0000
M8 ukočenost osećanja 3,47 ± 0,57 2,43 ± 0,50 7,43 0,0000
M9 pesimističke misli 2,93 ± 1,01 0,73 ± 0,83 9,20 0,0000
M10 suicidne misli 1,70 ± 1,12 0,17 ± 0,38 7,11 0,0000
MADRStot (Ukupni skor) 30,43 ± 3,74 16,97 ± 2,58 16,24 0,0000
MADRS − Montgomery-Asbergova skala za depresiju
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Tabela 5
Vrednosti intrumenta HAMD u ekperimentnoj (PTSP-D) i kontrolnoj (PTSP) grupi ispitanika
PTSP-D PTSP
HAMD ґ ± SD ґ ± SD tp
H1 depresivno raspoloženje 3,07 ± 0,45 1,53 ± 0,57 11,55 0,0000
H2 osećanje krivice 2,03 ± 0,41 1,03 ± 0,41 9,36 0,0000
H3 suicid 1,17 ± 0,87 0,00 ± 0,00 7,31 0,0000
H4 insomnija (rana) 1,97 ± 0,18 1,77 ± 0,57 1,84 0,0716
H5 insomnija (srednja) 1,97 ± 0,18 1,90 ± 0,31 1,03 0,3087
H6 insomnija (kasna) 1,93 ± 0,25 1,83 ± 0,46 1,04 0,3023
H7 rad i aktivnosti 3,10 ± 0,96 1,50 ± 0,68 7,44 0,0000
H8 retardacija 1,23 ± 0,68 0,47 ± 0,51 4,95 0,0000
H9 agitacija 2,17 ± 0,75 1,20 ± 0,55 5,71 0,0000
H10 anksioznost − psihička 2,27 ± 0,58 1,37 ± 0,49 6,47 0,0000
H11 anksioznost − telesna 2,73 ± 0,52 1,60 ± 0,50 8,61 0,0000
H12 telesni simptomi (gastrointestinalni) 1,63 ± 0,49 0,20 ± 0,41 12,32 0,0000
H13 telesni simptomi (opšti) 2,00 ± 0,00 0,90 ± 0,71 8,46 0,0000
H14 genitalni simptomi 1,80 ± 0,48 0,17 ± 0,38 14,55 0,0000
H15 hipohondrija 0,83 ± 0,79 0,53 ± 0,78 1,48 0,1437
H16 gubitak telesne težine 1,13 ± 0,82 0,03 ± 0,18 7,18 0,0000
H17 uvid u bolest 0,17 ± 0,53 0,00 ± 0,00 1,72 0,0907
HAMDtot (ukupni skor) 31,20 ± 3,52 16,03 ± 2,43 19,44 0,0000
HAMD − Hamiltonova skala za depresiju
PTSP-D − posttraumatski stresni poremećaj udružen sa depresijom
PTSP − posttraumatski stresni poremećaj
Tabela 6
Korelacije izolovanih simptoma MADRS sa ukupnim skorom MADRStot
u eksperimentnoj (PTSP-D) i u kontrolnoj grupi (PTSP) ispitanika
P T S P - D M 1M 2M 3M 4M 5M 6M 7M 8M 9M 1 0
r 0,54 0,60 0,49 0,37 0,18 0,32 0,73 0,64 0,35 0,50
t 3,40 3,95 2,98 2,08 0,95 1,76 5,73 4,46 2,00 3,07
p 0,0020 0,0005 0,0058 0,0463 0,3491 0,0896 0,0000 0,0001 0,0552 0,0046
PTSP M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10
r 0,62 0,59 0,20 0,43 0,23 0,24 0,24 0,44 0,46 0,04
t 4,17 3,83 1,08 2,51 1,25 1,31 1,29 2,56 2,77 0,22
p 0,0003 0,0006 0,2890 0,0180 0,2226 0,1996 0,2067 0,0158 0,0096 0,8290
MADRS − Montgomery-Asbergova skala za depresiju
PTSP-D − Posttraumatski stresni poremećaj udružen sa depresijom
PTSP − Posttraumatski stresni poremećaj
M1 − M10 − vidi tabelu 4
Tabela 7
Korelacije izolovanih simptoma HAMD sa ukupnim skorom HAMDtot u eksperimentnoj (PTSP-D)
i u kontrolnoj (PTSP) grupi ispitanika
P T S P - D H 1H 2H 3H 4H 5H 6H 7H 8H 9 H 1 0 H 1 1 H 1 2 H 1 3 H 1 4 H 1 5 H 1 6 H 1 7
r 0,54 0,23 0,61 0,12 0,12 0,29 0,49 0,17 0,47 0,48 0,41 0,60 − 0,41 0,50 0,43 -0,26
t 3,36 1,26 4,03 0,63 0,63 1,58 3,01 0,90 2,84 2,87 2,35 4,01 − 2,37 3,02 2,54 1,42
p 0,0022 0,2167 0,0004 0,5340 0,5340 0,1252 0,0054 0,3760 0,0082 0,0075 0,0255 0,0004 − 0,0246 0,0053 0,0166 0,1672
PTSP H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17
r 0,56 -0,10 − 0,41 0,28 0,44 0,47 0,41 – 0,48 0,72 0,06 0,38 0,41 0,15 -0,31 −
t 3,56 0,55 − 2,35 1,57 2,57 2,80 2,36 – 2,91 5,55 0,33 2,18 2,35 0,83 1,75 −
p 0,0013 0,5839 − 0,0259 0,1280 0,0157 0,0089 0,0254 – 0,0069 0,0000 0,7414 0,0375 0,0258 0,4134 0,0910 −
HAMD − Hamiltonova skala za depresiju
PTSP-D − posttraumatski stresni poremećaj udružen sa depresijom
PTSP − posttraumatski stresni poremećaj
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Diskusija
Upoređivanje demografskih varijabli grupe PTSP-D i
grupe PTSP pokazalo je da nema značajne razlike u starosti
ispitanika. Ispitanici sa pridruženom kliničkom depresijom
(PTSP-D) pokazali su duže trajanje poremećaja. Dobijeni
podaci bili su u skladu sa podacima iz literature. Pridružena
depresija bila je povezana sa dužim trajanjem posttraumat-
skog stresnog poremećaja 
1−3. Obe grupe u obrazovnoj stru-
kturi imale su najviše ispitanika sa srednjim obrazovanjem, a
u grupi PTSP bilo je statistički značajno više ispitanika koji
su bili u braku nego u grupi PTSP-D, u kojoj čak nešto više
od 50% ispitnika još uvek nije bilo stupilo u brak. Bračno
stanje je varijabla koja na složen način utiče na tok bolesti –
privrženost bliskog interpersonalnog odnosa predstavlja zaš-
titni faktor, porodica i deca zahtevaju i pomažu psihološku
integraciju. Ispitanici u našem istraživanju bili su relativno
mladi u periodu traume, a rezultati su pokazali da više od
50% pripadnika grupe PTSP-D još nije bilo stupilo u brak.
Imajući na umu kompleksan uticaj traumatizacije na afektiv-
nu reaktivnost i sposobnost vezivanja smatramo da ovu poja-
vu treba imati na umu, posebno u grupi PTSP-D u kojoj i
trauma i depresija ispoljavaju svoje razorne efekte 
8.
Analiza težine depresije pokazala je da je prosečna vre-
dnost ukupnog skora MADRS instrumenta u grupi PTSP-D
iznosila 30,43, a u kontrolnoj grupi (PTSP) 16,97. Naši re-
zultati bili su u skladu sa preporukama ekspertskog tima za
proučavanje posttraumatskog stresnog poremećaja da vred-
nosti MADRS veće od 20 sigurno ukazuju na postojanje dep-
resije udružene sa posttraumatskim stresnim poremećajem, a
da vrednosti MADRS instrumenta niže od 20 mogu da budu
rezultat preklapanja simptomatologije posttraumatskog stres-
nog poremećaja i depresije 
14.
Prosečne vrednosti ukupnog skora HAMD instrumenta u
grupi PTSP-D iznosile su 31,20, a u grupi PTSP 16,03. Dobi-
jene visoke vrednosti na HAMD instrumentu u grupi PTSP
zahtevele su tumačenje, a dilema je odražavala primarni motiv
zbog kojeg je i rađeno istraživanje. Vrednosti HAMD instru-
menta u grupi PTSP tumačene su na sledeći način: preklapa-
njem simptomatologije depresije i posttraumatskog stresnog
poremećaja i činjenicom da osobe koje su traumatizovane raz-
vijaju širok niz tegoba i ispoljavaju globalnu i široku sliku uz-
nemirenosti koja odražava brojne različite simptome 
1. Osim
navedenog, naše je mišljenje da se sniženo raspoloženje mora
očekivati nakon tragičnih traumatskih događaja i u skladu je sa
stavovima savremenih psihoanalitičara koji tvrde da je zauzi-
manje depresivne pozicije zreliji ishod od zauzimanja paranoi-
dne ili shizofrene pozicije, a da je depresija opasna samo ako
postane klinički signifikantna 
20.
Visoki skorovi dobijeni na instrumentima za merenje
težine depresivne epizode u grupi PTSD-D potvrdili su pret-
postavku da je depresija pridružena posttraumatskom stres-
nom poremećaju značajan klinički entitet visokog intenziteta.
Opasnost previđanja pridružene depresije u posttraumatskoj
psihopatologiji je velika, a depresija je ta koja je opasna –
ona na biološkom, afektivnom i kognitivnom nivou unosi
promene i utiče na tok posttraumatskog stresnog poremećaja.
Na biološkom nivou unosi specifične abnormalnosti na nivou
neurotransmitera, receptora i indukcijom genske ekspresi-
je 
21. Na afektivnom nivou, unosi intenzivna i složena emo-
cionalna doživljavanja tuge i krivice 
22. Na kognitivnom ni-
vou, unosi memorijske reprezentacije koje odražavaju evalu-
ativnu i elaborativnu kogniciju koja je depresivne prirode,
ometa oporavak, doprinosi tragičnoj proceni ishoda i nosi ri-
zik od suicida 
23.
Rezultati korelacione analize ukazali su na grupu sim-
ptoma koji najviše doprinose ukupnim skorovima na instru-
mentima za procenu depresije. U grupi PTSP visini skora na
MADRS doprinose simptomi koji su deo emocionalne reak-
tivnosti nakon ekstremnih traumatskih događaja ili afektivne
komponente posttraumatskog stresnog poremećaja: tuga, pe-
simističke misli i smetnje spavanja. Pored prethodno nave-
denih simptoma, MADRS skoru u grupi PTSP-D doprinose i
dodatni simptomi: napetost, umor i gubitak energije, ukoče-
nost osećanja i misli o suicidu. Navedeni, dodatno razvijeni
simptomi, možda najbolje opisuju prirodu kliničke depresije
koja je povezana sa posttraumatskim stresnim poremeća-
jem 
2. Smatramo da na ovu kombinaciju simptoma treba mi-
sliti prilikom dijagnostike posttraumatske psihopatologije.
Naši rezultati u skladu su sa rezultatima Blanka 
24 koji
navodi da na razvoj depresije udružene sa posttraumatskim
stresnim poremećajem ukazuje pojava hronične iscrpljenosti
i gubitka energije, osećanje krivice, pad samopouzdanja, be-
znađe i bespomoćnost i rekurentne misli o smrti i suicidnosti.
Rezultati pokazuju da vrednostima HAMD skora u gru-
pi PTSP doprinose simptomi koji su deo emocionalne i ve-
getativne reaktivnosti nakon ekstremnih traumatskih doga-
đaja: anksioznost telesna, depresivno raspoloženje, rad i ak-
tivnost, anksioznost psihička, insomnija rana, insomnija kas-
na, retardacija i genitalni simptomi. Kod ispitanika grupe
PTSP-D ukupnom skoru HAMD instrumenta doprinosi pot-
puno različita grupa simptoma: suicid i gastrointestinalni te-
lesni simptomi, osećanje krivice, hipohondrija, pad rada i
aktivnosti, psihička anksioznost, agitacija, gubitak telesne te-
žine, genitalni simptomi i telesna anksioznost.
Analiza pojedinačnih simptoma HAMD instrumenta
pokazala je da on opisuje tipične depresivne simptome kod
obe grupe ispitanika. Iako je na prvi pogled izgledalo da je
HAMD instrument dalek od posttraumatskog stresnog pore-
mećaja i depresije koja se javlja nakon traume, pokazao se
kao precizan za procenu prisustva i težine komorbidne dep-
resije kod naših ispitanika. Dobijeni rezultati su u skladu sa
podacima koje takođe navodi Blank 
24: pojava gubitka ili do-
bijanja na težini, psihomotorna agitacija ili retardacija i viso-
ko generalizovano osećanje bezvrednosti i krivice predstav-
ljaju simptome koji upućuju na razvoj depresije značajne kli-
ničke težine.
Činjenica da su i navedeni rezultati u skladu sa rezulta-
tima retkih istraživanja koja su nađena u literaturi, navodi na
zaključak da će njihova analiza doprineti boljem razumeva-
nju i karakterizaciji depresije koja je povezana sa posttrau-
matskim stresnim poremećajem.
Dobijeni rezultati važni su sa kliničkog stanovišta.
Identifikacija navedene grupe simptoma na MADRS instru-
mentu kod traumatizovanih bolesnika: napetost, umor i gu-
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kliničara na prisustvo depresije. Primena HAMD instrumenta
omogućava detekciju depresije ozbiljne kliničke težine na
koju ukazuju simptomi: misli o suicidu, gastrointestinalni
telesni simptomi, osećanje krivice, hipohondrija, pad rada i
aktivnosti, psihička anksioznost i agitacija, a potom i gubitak
telesne težine, genitalni simptomi i telesna anksioznost. Re-
zultati su važni i sa istraživačkog stanovišta, jer odražavaju
vezu anksioznih i poremećaja raspoloženja, oslikavaju mo-
gući mehanizam međudejstva navedenih poremećaja i pru-
žaju dublji uvid u kompleksnu ljudsku reaktivnost na eks-
tremne traumatske doživljaje 
20, 25.
Zaključak
Depresija udružena sa posttraumatskim stresnim po-
remećajem predstavlja entitet značajne kliničke težine.
Grupa simptoma: napetost, gubitak energije, ukočenost
osećanja i misli o smrti najviše doprinosi ukupnoj težini
depresije na MADRS instrumentu. Grupa simptoma: misli
o suicidu, gastrointestinalni telesni simptomi, osećanje kri-
vice, hipohondrija, pad rada i aktivnosti, psihička anksioz-
nost i agitacija, a potom i gubitak težine, genitalni simpto-
mi i telesna anksioznost najviše doprinosi ukupnoj težini
depresije na HAMD instrumentu koja je udružena sa post-
traumatskim stresnim poremećajem i označava razvoj dep-
resije značajne kliničke težine. Identifikacija navedene te-
žine poremećaja i navedenih simptoma ukazuje kliničaru na
postojanje depresije, sprečava mogućnost previđanja dijag-
noze depresivnog poremećaja i upućuje na izbor adekvatnih
metoda tretmana navedenih poremećaja.
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